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Resumo
Visando contribuir para  a compreensão  da psique feminina e a prevenção da saúde mental e física da  mulher, a autora
apresenta um estudo sobre uma paciente atendida em Psicoterapia Psicanalítica, cujo mundo mental estava cindido, sob
a égide da crueldade do superego. Idealizava a si mesma, a figura masculina, a relação homem-mulher. Casada, vivia
buscando a realização da fantasia edípica. Frustrada, buscou amantes. Nessa situação, o ato da concepção tornou-se
uma possibilidade de vingança e punição, ao permitir-se ficar grávida e infligir-se abortos. Sob o tormento da culpa
moral, estava incapacitada para elaborar e reparar. Assim, impossibilitada de utilizar o conhecimento básico que possuía
sobre concepção e contracepção, corria perigos de toda ordem.
Descritores: Psicoterapia Psicanalítica; superego (crueldade do); complexo de Édipo; mecanismo de defesa (idealização);
Luto (patológico); promoção de saúde.
Mourning and punishment
Abstract
This study intends to contribute to a better comprehension of the female psyche and prevention of woman’s physical
disease, and mental health. For this purpose, the author presents a case of a patient under psychoanalytical psycho-
therapy, whose mental world was sundered under the aegis of the super-ego’s cruelty. She idealized herself, the male
figure, and the relation man-woman. As a married woman, she kept searching for the fulfillment of her Oedipal fantasy.
Once frustrated, she searched for lovers. In this situation, the act of conception became a possibility of revenge and
punishment, as she allowed herself to be pregnant and inflict herself abortions. Under the torment of moral guilt, she
was unable to work-through and make reparations. This way, she kept taking all sorts of risks, incapable of using her
basic knowledge of conception and contraception.
Index-terms: psychoanalytic psychotherapy; super-ego (cruelty of); Oedipus complex; defense mechanism (idealization);
mourning (pathological); health promotion.
Culpabilité et punition
Résumé
Visant à contribuer à la compréhension du psychisme féminin et à la prévention de la santé mentale et physique de
la femme, l’auteur présente une étude sur une patiente consultée en Psychothérapie Psychanalytique, dont le monde
mental était scindé, sous l’égide de la cruauté du surmoi. Elle s’idéalisait y aussi a la figure masculine, la relation homme-
femme. Mariée, elle vivait en cherchant la réalisation de la fantaisie d’Oedipe. Frustrée, elle a cherché des amants. Dans
cette situation, l’acte de la conception est devenu une possibilité de vengeance et de punition, se permettant d’être en-
ceinte et s’infliger des avortements. Dans  le tourment de la faute morale, elle était incapable d’élaborer et de réparer.
* Monografia elaborada como exigência para obtenção do Título de Especialista em Psicoterapia Psicanalítica, sob orientação da Prof.ª Dr.ª Kayoko Yamamoto.
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Ainsi, dans l’impossibilité d’utiliser la connaissance de base qu’elle possédait sur la conception et la contraception, elle
courait des dangers de tous ordres.
Mots-clés: psychothérapie psychanalytique ; surmoi (cruauté du); mécanisme de défense (idéalisation) ; complexe
d’Oedipus; le deuil (pathologique) ; promotion de la santé.
Culpa y castigo
Resumen
Teniendo como objetivo, contribuir para la comprensión de la mente femenina y la prevención de la salud mental y física
de la mujer, la autora presenta un estudio de una paciente de la psicoterapia psicoanalítica, la misma que se encontraba
bajo dominio de la crueldad del súper-ego. Se idealizaba a si misma, la figura masculina y la relación la hombre-mujer.
Casada, vivía buscando la realización de la fantasía edipiana. Frustrada, buscó amantes. En esta situación, el acto de
concepción se convirtió en una posibilidad de venganza y de castigo, al permitir que esta embarazada cometiese abortos.
Sobre el tormento de la culpa moral, fue incapacitada para elaborar y reparar. Así, imposibilitada para obtener cono-
cimiento básico sobre la concepción y la contracepción representaba un peligro de toda orden.
Descriptores: psicoterapia psicoanalítica; súper-yo (crueldad del) ; complejo de Édipo; mecanismo de defensa (idealización);
luto (patológico); promoción de salud.
Introdução
Este trabalho partiu de uma experiência clínica que,
a princípio, pode despertar em quem a acompanha rea-
ções impregnadas de moralismo. Para uma compreensão
psicanalítica, é imperioso desprezar esse viés moral e
olhar por um outro vértice, a fim de se reconhecer a re-
alidade psíquica nela contida. Ele versa sobre uma mulher
imersa em culpa, em conflito com questões edípicas. Ela
mesma se via sob um estreito olhar moral, asfixiando suas
emoções, sem amor e sem se dar conta do que se passava
consigo mesma; frustrada, tal visão lhe agregava mais
frustrações. Não se compreendia - atuava e sofria. Sua
psique estava marcada pela compulsão de infligir-se cas-
tigos, sem vislumbrar, talvez, uma possibilidade de reden-
ção. Nesse sistema primitivo, o ato da concepção tornou-
se uma forma de vingança e uma fonte de punição.
Atormentada pela culpa moral que, a perseguia como uma
ferida viva, obstruía a sua capacidade de elaborar e repa-
rar, estava à mercê de um superego sádico, ao qual
masoquisticamente se submetia; expunha-se, assim, a si-
tuações de perigo, fosse ele físico, emocional, social ou de
cunho legal, embora detivesse conhecimentos teóricos e
práticos na área da saúde que poderiam tê-la protegido.
Apresentação da paciente
Trata-se de uma mulher de 38 anos, na época, a
quem chamarei pelo nome fictício de Moira. Possui nível
superior completo, tendo se formado em uma universida-
de pública, em curso da área da saúde. Exerce sua ativi-
dade profissional junto a uma instituição de grande porte,
onde os preceitos religiosos são bem arraigados; atua no
setor de recursos humanos, por meio período, ou seja,
seis horas diárias.
Está casada há 15 anos com Cláudio, um engenheiro.
Tem uma filha de três anos com diagnóstico de hemiplegia,
Lucimara e um filho de um ano e seis meses, Antonio.
O pai de Moira (63 anos) é desenhista industrial
aposentado e a mãe (63 anos) cuida da casa. Moira é a
filha do meio, de um total de três filhos. Tem um irmão
mais velho, solteiro, e uma irmã caçula que já foi casada.
Queixa ou motivo
Moira veio procurar psicoterapia porque sempre
achou que “precisava” (sic). Não conseguia se entender,
achava-se muito quieta, não se aproximava e não falava
com pessoas. E viu que piorou depois do casamento, por-
que se sentiu mais sozinha e sem compreensão do que
fazia. Chegou a se informar sobre um profissional, mas
havia relutado em agendar uma entrevista até aquela oca-
sião: “... mas quando eu perguntava sobre o preço eu acha-
va que talvez não pudesse. E agora eu achei este convênio
com a empresa. É a primeira vez que marco uma hora”.
No decorrer da primeira entrevista, de modo abrupto,
passou a chorar e a contar que estava se sentindo culpada
por manter, na época, e ter tido, anteriormente, relações
extraconjugais; também havia feito quatro abortos, apesar
de possuir conhecimentos para controle de concepção.
Histórico da queixa
Conta que vinha mantendo um segundo caso extra-
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conjugal, há três meses, desde que retornara da prolonga-
da licença maternidade de seu filho. Esse relacionamento
era, de novo, com um chefe seu, Guilherme, médico,
casado e com filhos, como já havia acontecido anterior-
mente em outra empresa, com outro chefe. Confundindo
as datas, repetia, como se fosse uma sina, a seguinte frase:
“Depois de quase dez anos tive um relacionamento, e
agora, depois de onze, outro...”. Afirmava que o relacio-
namento atual a ajudava muito: “... ele tem me falado coi-
sas importantes, ele sabe muito de Freud. Lê muito sobre
ele e faz terapia há tempos, e isto também me estimulou
a vir... Ele é quem me falou deste convênio da empresa e
me ajudou a achar você na relação dos profissionais.
Achamos que você era a pessoa mais perto pra mim. A
minha mãe mora a cinco minutos daqui. Como eu tenho
que deixar as crianças com ela, é o mais fácil. Tem coisas
que o Guilherme tem comentado sobre ele mesmo, e que
tem se sentido melhor desde que começou a terapia. Daí
ele tem chorado menos quando lembra que o pai abando-
nou a família quando ele tinha sete anos, consegue até
falar sobre isso como tem feito comigo. Daí eu vi que
seria bom que eu procurasse terapia». Dizia saber-se tími-
da e com dificuldade de expressar afeto: “O Guilherme já
disse que era importante que eu expressasse afeto com os
filhos, abraçasse e beijasse e ele tem razão. Eu tenho me
esforçado pra ser uma mãe melhor, que expresse afeto. A
minha filha tem muito de mim e isto não é bom”. Rela-
tava que, ao conversar com a psicóloga da filha, percebia
nesta a mesma coisa que Guilherme percebia nela própria:
“Você pede um beijo pra ela, ela dá o rosto ou sai corren-
do. Eu fujo...”. Assim, ela passou a atribuir a Guilherme
um “saber” que também queria ter; pensava ainda que,
fazendo o que ele fazia, a terapia estaria agradando a
Guilherme, ao mesmo tempo que poderia alcançar com
ele, alguns dos benefícios decorrentes do processo
psicoterapêutico, como chorar menos.
Estava sofrendo, percebia que estava sofrendo: “...
Me sinto sozinha... não consigo entender o que acontece
comigo... é errado o que eu faço... e faço. Procurei sempre
enfrentar o mais racional possível, assim já foi, já passou...
mas não consigo entender...” (chora compulsivamente).
A relação com Guilherme trouxe benefícios, provo-
cou mudanças e transformações. Moira pôde experimen-
tar “uma aceitação”, por parte do amante, de seu calvário:
“... a gente fica conversando no estacionamento da firma,
ou num shopping perto, ou num bar que a gente gosta,
depois do expediente. Fico contando pra ele de como sou
infeliz, de que eu fiz coisas erradas, do meu casamento,
tudo o que me aconteceu... e ele explica, diz o que é
melhor, o que não devo fazer... Ele me conta do pai, dos
filhos... eu tenho tanta vontade de ajudá-lo. Ele chora...
Eu me sinto bem com ele... Às vezes, a gente sai pra fa-
zer um serviço junto, e daí dá pra gente ir pro motel e
ficar mais tempo junto...”. Moira recebia atenção, dedica-
ção dele. Eles trocavam confidências. Ela revivia com
Guilherme uma relação de acolhimento edípico. Tratava-
se de uma co-transferência (Simon, 2001) idealizada, em
que o amante estava identificado com a imago-idealizada
do pai, benevolente, que não a desaprovava, o que con-
tribuiu para diminuir as resistências e permitir que ela
agendasse seu horário comigo. Surgiu nela esperança de
encontrar uma saída para seu sofrimento. Moira só veio
procurar terapia quando foi acolhida por Guilherme e,
assim, pôde se aproximar de si própria. Sentiu-se menos
perseguida pela culpa que carregava por suas transgres-
sões e traições. A esse respeito M. Klein traz: “... a maior
confiança nas coisas e nas pessoas reais, assim como a
ajuda que recebeu do mundo externo, contribuíram para
o relaxamento do controle maníaco sobre o mundo inter-
no... a severidade e a suspeita tinham diminuído...” (Klein,
1940, p. 402). Moira, pôde, então, supor a existência de
um terapeuta que a ouviria sem criticá-la, como Guilher-
me a estava ouvindo e apoiando. Desejava, desta feita,
agradar ao seu amante, ser amada por ele, correspon-
dendo e atendendo às suas expectativas.
Afirmava que passou muita coisa sozinha e que tinha
muita coisa para contar, e que gostaria de entender coisas
da sua vida, pois não conseguia faze-lo por si mesma: “Eu
gostaria de entender o que acontece comigo. Eu tenho
tentado romper esse relacionamento, mas acho que não
posso. Eu já falei pro Guilherme: tento racionalmente fazer
isso, romper esse relacionamento. Eu acho que não está
certo eu estar casada e ter esse relacionamento. Eu me sin-
to culpada”. Dessa forma, mostrava seu conflito moral por
ao estar casada, manter, ao mesmo tempo, relacionamento
com um homem casado com outra mulher. E se dava con-
ta de que a resolução desse conflito extrapolava o seu es-
quema racional, escapava ao conhecido, a razão era da
emoção. Para sentir-se viva, estava moralmente condenada
sob o flagelo da culpa moral.
Moira apresentava um funcionamento infantil, diri-
gido pelo principio de prazer e pela impulsividade. Assim,
não pensava. Perseguida, angustiada, dizia, no entanto, de
maneira racional, que não gostaria de passar pelo mesmo
sofrimento pelo qual passou quando do rompimento da
primeira relação extraconjugal. “Eu tive que sair do meu
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serviço que eu gostava tanto... fiquei sem falar com nin-
guém... foi horrível ...”.
Com clareza, nessa primeira vez em que me via,
Moira comunicava com perplexidade a percepção de sua
dissociação interna, como ao revelar que fez quatro abor-
tos. O que chamou sua atenção foi o fato de que não
tenha optado por anticoncepcionais, mas sim pelos abor-
tos que eram mais sofridos, e que «gostaria de entender
isso». Sabia que ocorria alguma coisa dentro de si, no seu
mundo psíquico, mas não conseguia alcançar, ter à sua
mão. A sua necessidade de se punir, expondo-se a perigos
físicos e sanções morais, era prevalente.
Anamnese
A paciente conhecia seu marido há 21 anos, desde
que ele se mudou para o bairro em que ela morava. Eram
vizinhos e ele sempre esteve interessado nela. Começou
a namorá-lo por insistência dele, depois de um rompi-
mento do qual saiu frustrada e aborrecida. Estava apaixo-
nada por um outro vizinho, doze anos mais velho do que
ela e com quem saiu três vezes. “Ele nunca assumiu que
era meu namorado e eu nunca fiquei bem resolvida da
separação. O Cláudio queria namorar comigo e eu queria
um namorado”. O namoro entre os dois transcorreu de
modo insatisfatório a maior parte do tempo porque, se-
gundo Moira, entre outras coisas, ela sempre foi calada e
Cláudio insistia para que ela falasse, dizendo “que não
gostava que eu fosse assim, queria que eu falasse mais,
que falasse do que sentia”. Após seis anos de namoro,
eles se casaram. Moira queria um casamento e Cláudio era
o homem que reunia condições para isso; tinha situação
financeira razoável e estava apaixonado por ela. Moira
teria feito, então, um casamento de conveniência, um
casamento racional. E acreditou que poderia viver assim;
mas não sabia que sua vida estava marcada pela busca
edípica, que estava inconscientemente tentando encontrar
no marido, o pai idealizado que atendesse às suas expec-
tativas e não a frustrasse. Se, aparentemente, demonstrava
buscar o amor erótico, não era isso que a movia. Estava
sim em busca do pai idealizado.
Há cerca de dez anos, vinha pensando em se sepa-
rar do marido, mas dizia: “eu vi que o casamento me dá
segurança. Preferia me separar, mas como eu vou viver
sem a segurança do Cláudio?”. Acreditava que não dava
a ele o carinho e a atenção que ele queria e pedia: “Já fiz
a experiência: ele quer me beijar todas as vezes em que
chego em casa; eu não o beijo, ele vem e me beija”. Di-
ante dessa situação, Cláudio criticava-a por fazer coisas
de modo errado, como quando, por exemplo, ao pegar
uma roupa do armário e deixou cair todas as outras:
“Daí, eu fui até violenta. Reclamei para ele que eu não
gosto disso. E eu agüento menos essa situação dele fa-
zer desse jeito. Antes eu agüentava mais. Acho que ele
fez assim porque é o jeito que ele tem de reclamar da
minha falta de carinho”.
Moira percebia que o atual amante era muito especial
para ela: “Foi numa festa da firma que a gente tava. Ele
bebeu e começou a me agarrar. Eu percebi que não era só
de beber. Tentei fugir de todas as formas dele. Não queria
me aproximar. Ele ficou mal uma semana, depois ele me
procurou e falou dos seus sentimentos, que eu era especial
para ele e daí eu vi que não queria perdê-lo”. Num jogo de
idealização, ao se ver “especial” para Guilherme, Moira
transforma-o também em “especial”, criava, assim, uma
situação para satisfazer seu narcisismo, propiciando-se con-
dições para o prazer clandestino, e a partir daí, possibilidades
de repetir as situações de perigos e punições.
Atendimento de Moira
O período de atendimento foi de um ano e três
meses, de outubro de 2000 a dezembro de 2001. A fre-
qüência foi de duas sessões semanais com o uso de divã,
por iniciativa dela, o que demonstrava seu interesse em se
entregar ao cuidado terapêutico e o seu desejo de seguir
o modelo da «posição correta» do paciente em psico-
terapia psicanalítica. Revelava o seu desejo de ser uma
boa paciente. Moira só recorreu à posição face a face na
primeira entrevista, quando se sentou na poltrona, e na
última sessão, ao sentar-se no divã.
Moira faltou poucas vezes; no total, seis vezes. Du-
rante o período de atendimento, Moira perdeu seu avô
materno, tendo que faltar à sessão. Segundo ela, só ela
mesma poderia ter falado com os médicos do hospital em
que o avô faleceu. Pois, sendo profissional da área da saú-
de, seria a pessoa mais indicada para se informar da «causa
mortis» e daí, então, explicar para os outros membros da
família. Além desse episódio, faltou uma vez para levar a
filha para uma avaliação médica. Outra vez faltou para levar
ao médico uma amiga que solicitou sua companhia. Em
uma outra ocasião, após uma briga com o marido, sentiu-
se “muito mal” (sic) e não veio. Faltou ainda mais duas
vezes: uma vez quando viajou com o marido e os filhos
para a praia, e a outra, quando foi a uma entrevista de se-
leção profissional. Mostrou-se, além de assídua, cuidadosa
com o horário. Na maior parte das sessões, Moira chegou
pontualmente no horário combinado. Seus atrasos foram
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poucos e, quando ocorriam, eram entre dez e quinze minu-
tos. Quando atrasava chegava demonstrando desespero,
como se tivesse perdido algo irrecuperável. Por outro lado,
nas duas vezes em que me atrasei, ela ficou apreensiva. Em
uma das vezes, encontrei-a na sala de espera, folheando as
páginas de uma revista de modo agitado, rapidamente,
folha após folha. Olhou-me imediatamente assim que che-
guei à sala, como se tivesse estado ansiosamente à espera
da minha chegada e a revista fosse um meio de extravasar
e dar conta da ansiedade. Assim, parecia sofrer com impre-
vistos. Talvez esperasse que eu fosse uma terapeuta tam-
bém ideal, que nunca se atrasasse, pois para ela tudo deve-
ria transcorrer “nos conformes”. Ela agia como uma «aluna
aplicada que comparece às aulas e tem interesse em apren-
der» a não chorar. Para isso deveria ser uma paciente
idealmente exemplar, assídua e pontual. Mas não tivemos
oportunidade de conversar mais detalhadamente sobre isso.
Moira demonstrava que estava distante de uma compreen-
são do processo analítico; e que estava próxima, sim, de
uma crença na ação “pedagógica-corretiva”, própria de uma
exigência superegóica.
A aparência de Moira era irretocável. Magra, estava
sempre em ordem. Escolhia roupas clássicas, marcada-
mente femininas, como saias, meias, que pareciam ter
acabado de sair do armário. Sempre maquiada, cabelos
pintados, unhas feitas. Durante a sessão, ocupava-se em
ajeitar sua roupa e em passar a mão para tirar qualquer pó
ou amassado que nela, por ventura, houvesse. Indicava o
seu desejo de se manter amalgamada a um padrão rígido
e perfeito. Todas essas observações sugerem que o desejo
de perfeição marcava a sua condição mental, bem como
o seu apego ao superego severo e rígido que não aceita as
“falhas” da condição humana.
História de Moira
A paciente revelava que vinha de uma família que
passou por restrições financeiras e que se sentia frustrada
por essa origem. Demonstrava rejeitar os pais, mantendo-
se numa posição arrogante, considerando-os “fracos” e
“incapazes”: “... sempre quis coisas que minha mãe dizia
que não podia, como o anel de ouro da minha amiga e ir
para Paris. ... Sempre tive pena, dó dos meus pais. ...
Acho que porque eles sempre tiveram uma vida dura. ...
Na minha casa (mãe, pai e irmãos) se beijavam e tinha
contato físico, mas eu me mantinha à distância.” Nar-
císica, menosprezava os pais que a frustravam. Mantinha-
se à parte, numa condição especial. Via-se como uma
princesinha dos contos de fadas e via os pais como os
plebeus. Seu pai, considerado como enfraquecido e depri-
mido, acabou se aposentando com prejuízo financeiro;
sua mãe sofria com problemas de coluna. Ambos depen-
diam da ajuda financeira de Moira, bem como de sua
atenção nos cuidados e nas idas a consultas médicas. Era
ela quem pagava o convênio médico de sua mãe. Em tro-
ca, eram seus pais que se responsabilizavam diariamente
em ficar com os filhos, enquanto ela trabalhava ou preci-
sava fazer qualquer coisa fora de casa. Moira, presa a
fantasias edípicas mal elaboradas, insistia em permanecer
numa posição narcísica, devotando-se a um superego
ideal, que exigia sempre ser satisfeito a qualquer custo, de
modo que as suas necessidades atuais, reais e humanas
ficavam de lado. Como o superego que Brennan traz no
texto “Crueldade e Estreiteza Mental” (1985, p. 271) cuja
crueldade desencadeia repercussões devastadoras e
destrutivas. Diz ele: “Assim, só se dá uma casa aos deuses
e a parte narcísica e divina do self, o que leva a um ‘falso
self’ e a viver de mentira.”.
O marido vinha de uma família de melhor condição
financeira. Dizia ela: “a minha família não tinha as mesmas
condições dele. Os pais dele praticamente deram o aparta-
mento para nós. O meu casamento me dá segurança: eu
ganho R$ 1.500,00 por mês. Se eu fosse me separar, o meu
marido daria dinheiro para as crianças, e eu, como iria fa-
zer?... Com ele, fui quatro vezes para o exterior e fizemos
viagens grandes. Na primeira vez, fomos também pra ver
se nos acertávamos, ver se a gente se entendia. Ele fez de
tudo para agradar, ele sabia que eu queria ir e programou
a viagem. Brigamos, ele queria que eu falasse inglês e meu
inglês não é bom. Houve desentendimento o tempo todo.
Eu tava com a cabeça em outro lugar, pensava no meu
namorado. Não queria estar lá. Eu fico pensando na minha
situação: o casamento é tão difícil, a família dele é de ori-
gem oriental e eu sempre ouvi falar que se tem problemas
com pessoas dessa raça. O meu sogro já faleceu. Só agora
é que beijo a minha sogra; com a irmã dele, tudo bem. Mas
vai ser muito mais difícil ficar sozinha.”. A situação de
Moira é de sofrimento, pois percebe que há um preço
emocional a se pagar para poder ter acesso a benefícios
como viajar para o exterior. Mas não quer sofrer e, muito
menos, abrir mão dos benefícios que o casamento lhe dá.
Dessa forma, ela prefere manter inchado o seu “ego-pra-
zer” (Freud, 1911) que só produz querer. Deixa-se ir pela
direção em que houver menor resistência, pelos prazeres
momentâneos embora de resultados incertos e, paradoxal-
mente, ao evitar o desprazer, acaba expondo-se a perigos
e sofrimentos.
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O primeiro aborto de Moira foi depois de oito meses
de casada. “Eu queria. Tava entusiasmada. O meu marido
não queria e não queria. O Cláudio dizia que não era hora,
que a gente tinha que fazer muita coisa. Ele é que tinha
mais dinheiro. Ele me cobrou muito porque eu deixei
acontecer. O que eu poderia fazer? Fiz. Já acabou. Pronto.»
(pausa). Casou-se na expectativa de realizar o ideal da
mulher casada, do casamento. Atender e ser atendida por
um marido-provedor, que iria gratificá-la em todos os seus
desejos, dando a ela tudo o que até então não havia tido:
jóias, viagens para o exterior, carros, filhos, gratificações, as
mais variadas. Casada conforme a lei, acreditando dispor de
recursos financeiros, queria filhos, também como prescreve
o ideal. Engravidou «sem autorização» de Cláudio. E o
marido coloca aí a sua interdição – “não era hora” – e a
frustra num momento em que, grávida, estava sob regres-
são parcial, portanto, com suas angústias precoces à flor da
pele. Assim, percebe que ele não lhe pertence – ela é a
outra, ele é o outro, o desejo dele é outro que não o seu
próprio. O casamento não lhe trazia a realização do ideal.
O conflito entre amor e ódio se intensificava. Ela não
conseguia ser realista, fazer-se frente ao casamento real e
a si mesma, uma mulher humana, real, com suas próprias
limitações. A única saída era implacável: obedecer ao
superego exigente e cruel e seguir sua ordem de abortar.
Era apenas uma menina sem recursos que deveria obedecer
ao pai, agradando-o a qualquer custo. Assim, estaria resga-
tando o perfeito, o “status quo” anterior, acreditando, na
fantasia, que poderia impedir qualquer mudança indesejável
nesse estado de coisas.
Considerando que o aborto é um “luto patológico”
(Aray, 1968), assim Moira, ao abortar, como em toda
condição de luto, “reativou a posição depressiva arcaica,
juntamente com as ansiedades, a culpa e os sentimentos
de perda derivados da situação de amamentação, da situ-
ação edipiana e de todas as fontes...” (Klein, 1940, p.
396), bem como o incremento da sensação de persegui-
ção. Mas ela não havia superado essa posição anterior-
mente, o que viria contribuir para um empobrecimento de
sua experiência emocional, e um prejuízo na elaboração
desse processo de perda, sentido como dano e ferida
narcísica. Provocado por ela mesma, “... cria um trauma
no fundo... e buscará e encontrará sempre o meio de cas-
tigar-se a si própria, e amiúde o seu companheiro...”
(Langer, 1978). E assim intensificou a culpa e as defesas
maníacas e o desejo de continuar triunfando. Manteve-se
assim num “estado de estreiteza mental” (Brenman,
1985), desqualificando a si mesma e a seus recursos inter-
nos, sem compaixão e humanidade. Procurava defender-
se de sentir culpa pela morte que causou, negando-a e à
depressão, eximindo-se de sua própria responsabilidade,
de modo que a onipotência, o ressentimento e a vingança
vigoraram, o que não colaborou para a sua elaboração
dos processos de luto e não pôde promover a reparação.
Moira decidiu ocupar-se profissionalmente no setor
de Recursos Humanos em empresas cerca de dois anos
após o seu casamento, depois de exercer por alguns anos
sua atividade profissional na área clínica hospitalar. Afir-
mava ter preferido a nova ocupação principalmente por-
que é exercida em horário comercial: “não tenho mais
que ficar à mercê de plantões, amarrada nos feriados, nem
criar problemas com o marido, por ter de ir trabalhar e
ele ficar em casa, ou ele querer fazer outra coisa e eu não
poder”. O seu salário, de modo total ou parcial, era im-
portante para as despesas de sua casa, filhos e marido.
Após ingressar na nova área profissional, Moira ini-
ciou um relacionamento extraconjugal com Wilson, seu
chefe, médico, que também era casado. Acreditava que
poderia, assim, vingar-se do marido-frustrador, que havia
falhado com ela, transformando-o apenas em pai-prove-
dor. Criou, dessa forma, na fantasia, uma solução mágica
para não viver frustrações.
Ela sustentou essa relação por sete anos, sendo que
os primeiros quatro transcorreram de modo estável e
satisfatório, com encontros assíduos. Após esse período,
ela começou a se afastar de Wilson, pois «tive uma crise de
que eu, sendo casada, não achava certo ter um namorado».
Tentou então se separar, mas em seguida reatou, porém
«não era mais do mesmo jeito, e mesmo assim eu queria o
Wilson. Não podia ficar sem ele». Assim, não queria abrir
mão da gratificação de ter o amante, apesar da realidade de
ser casada, e ele também. Logo depois, a mulher de Wilson
descobriu a relação entre os dois, interceptando telefone-
mas e encontrando-os em um shopping da cidade, em si-
tuação explícita de envolvimento amoroso-sexual, e passou
a ameaçá-la, dizendo que contaria para os seus superiores
na empresa, o que implicaria em demissão por justa causa,
e também contaria para o marido de Moira.
Conseqüentemente, passou a se sentir pressionada “...
e foi horrível, e a mulher dele me ligava e me ameaçava...”.
Diante dessa situação, achou que não tinha saída e pediu
demissão da empresa. Seu marido, familiares e colegas não
entenderam a sua decisão: “... eu fiquei quieta, calada, não
saía de casa. Foi um período de depressão e meu marido
ficou bastante preocupado comigo, passando a insistir para
saber o que estava acontecendo”. Moira cedeu às insistên-
cias do marido e contou que precisou deixar a empresa por
conta das ameaças da mulher de Wilson, bem como do seu
Mudanças – Psicologia da Saúde, 15 (1) 81-94, Jan-Jun, 2007
CULPA E CASTIGO 87
envolvimento com ele. Diz que então ficou passiva e dei-
xou nas mãos do marido a continuidade ou não do casa-
mento deles e que ficou esperando uma decisão dele. O
marido, o pai-provedor, na co-transferência (Simon, 2001)
decidiu enfim, depois de um tempo, pela continuidade do
casamento, acreditando que ela fora vítima de Wilson e da
situação, pois ela não sabia como agir e enfrentar os pro-
blemas da vida, inocentando-a. Ele achava que valia a pena
tentar de novo, e ela deixou que ele entendesse assim, re-
velando mais uma vez a crença na fantasia de viver em uma
condição infantil, na qual é possível fugir da verdade e de
si mesmo. Ao conquistar seu primeiro amante, triunfou
sobre o marido. Deixando-o a par do caso, humilhou-o.
Inverteu a situação, ela passou a ser a vítima do amante e
da vida. Por identificação projetiva, tentou se livrar da
culpa, depositando-a no seu marido. Ele era culpado de
não ter cuidado dela. Mas, mesmo contando com o perdão
de Cláudio e fazendo-o carregar a sua culpa, a redenção
não seria possível. Esse sofisticado sistema não permitiria
perdão. Só crueldade. Moira, como numa roda-viva, sem
poder pensar, apenas repetia (Freud, 1914). Agia compul-
sivamente, expondo-se a perigos. Assim, teve mais três
abortos e um outro amante.
Passado esse período, Moira, ignorando onipotente-
mente os riscos, ainda continuou a manter os encontros
com Wilson por um longo tempo ainda, parecendo não
ter aprendido com a experiência vivida (Bion, 1962), ne-
gando tudo o que havia acontecido e acreditando que não
ia passar por novos sofrimentos ou perigos. Tudo, isso
caracterizava um funcionamento psicótico, onde prevale-
cia a cisão e a mania. Porém, em alguns encontros com
ele, o sentido da realidade foi se instalando dentro dela.
Aos poucos, começou a sentir medo de que a mulher dele
pudesse repentinamente irromper no motel em que even-
tualmente se encontrassem, fazendo escândalo. Essa fan-
tasia foi se tornando cada vez mais “freqüente”, gerando
um estado de pânico. Foi quando decidiu encerrar o re-
lacionamento, recusando-se a atender a seus telefonemas
e a ter encontros com ele. Sentia muita saudade dele, das
conversas: “... a gente conversa a mesma língua, falava
coisas de trabalho. Sentia falta do sexo, mas sentia muito
medo. ... O medo era a pior coisa. Ele fazia muita falta.
Foi horrível ficar sem ele... Pensei que eu fosse morrer...”
Era o homem ideal que a fazia sentir-se com emoções e
viva, com o qual realizava a fantasia edípica; encontrava-
se com o pai às escondidas, tentando burlar a vigilância
da mãe, e a sua interdição.
Dissociada, fez os outros abortos, voluntariamente,
negando os sentimentos despertados referentes a esses
acontecimentos: “Os outros três nem falei pro Cláudio.
Ele nem sabe. Quem me acompanhou foi o Wilson. E a
minha irmã sabe de um. Fiquei muito sozinha” (chora).
Após uma pausa diz: “Os do meio eram do Wilson. O
último eu não tinha certeza de quem era. E esse, eu fui e
voltei sozinha. Não tinha ninguém comigo, nem na hora
do exame de sangue e nem no aborto...Fiz tudo pra en-
frentar o mais racional possível... já foi, já acabou e pron-
to.”. Chegou a tentar anticoncepcionais, mas, como não
se sentiu bem, parou e não utilizou regularmente outros
recursos. Mesmo estando ciente dessa situação de risco,
onipotentemente, disse que só às vezes usava a camisinha
e/ou a tabela nas relações sexuais, como método contra-
ceptivo. Estava, assim, cultivando o terreno propício a
uma gravidez e ao castigo. Frustrada e com raiva do ma-
rido, vingava-se dele, fazendo, às escondidas, bebês com
outro homem, seu amante. Sadicamente, humilhava Cláu-
dio, desqualificando-o como homem e como marido.
Assim, fazia bebês fruto de uma relação proibida, do in-
cesto. Triunfava e humilhava o marido-provedor, mas
também, ao mesmo tempo, a mãe, ao imaginar que fazia
bebês com o pai, marido da mãe. Essa hostilidade dirigida
à figura materna, foi se revelando de modo mais nítido,
mais tarde, na relação transferencial. Ao mesmo tempo,
castigava a si própria, destruindo a vida que havia gerado
em si, fruto do seu prazer e do seu poder imaginário
sobre pai e mãe, colocando o seu corpo e a sua mente em
perigo. Num círculo vicioso, negando as experiências
anteriores de aborto, retomava o mesmo «crime» que já
havia cometido anteriormente. Desta feita, na fantasia,
ninguém ficaria impune. Tudo ficava “estragado”.
Após o rompimento final com Wilson, os ataques
filicidas se interromperam e Moira começou a pensar em
filhos. Achou que estava na hora de ter filhos, achava que
tinha que se acertar com o marido: “Os filhos poderiam ser
uma solução para o meu casamento se arranjar. Precisava
me acertar, o Cláudio estava favorável a que tivéssemos
filhos naquela hora.” Ela e o marido tentaram a gravidez
por várias vezes, mas não obtiveram sucesso. Recorreram,
então, a uma avaliação médica, na qual foi constatada que
a paciente estava com alteração do Ph vaginal e o marido
tinha pouca quantidade de esperma, com baixa qualidade,
e também um diagnóstico de varicocele. O quadro, do
ponto de vista médico, justificava a dificuldade do casal em
conseguir uma gravidez. Mas, do ponto de vista psíquico,
deixava transparecer a ambivalência de Moira em relação à
maternidade. Encontrava-se temerosa de não poder mais
engravidar por estar destruída sua capacidade de gerar fi-
lhos ou, se engravidasse, receava ter um filho com defeito.
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Esse temor de não gerar bebês ou de dar à luz bebês com
defeito, baseava-se na culpa persecutória dos abortos feitos.
Os bebês abortados haviam se tornado objetos internos
persecutórios, dispostos a se vingar, “estragando-a” ou “es-
tragando” o bebê que planejava ter. Seriam eles os “objetos
internos vingativos” que Simon (1984) descreve em seu
trabalho “Contribuição ao estudo do objeto interno”.
Nesse contexto, o marido operou a varicocele e o casal foi
submetido a um processo de monitoramento clínico no
próprio consultório do ginecologista que já a acompanhava.
Ela foi submetida ao processo de inseminação artificial,
após o marido fornecer esperma: “... houve uma
inseminaçãozinha” (sic). Na segunda tentativa, o casal al-
cançou o seu objetivo, o que a deixou satisfeita porque,
depois de vários abortos, alcançou a possibilidade de ser
mãe e não foi punida como achava que seria: “Achei que
estava livre de um castigo. Mas, mais tarde, quando a mi-
nha filha já tinha mais de um ano, eu descobri que ela tinha
PC, que foi o que disseram, e eu não teria sossego? ... a
minha filha não era normal...” Durante a gravidez da filha,
vomitou até os sete meses e teve enjôo até a hora do parto
o que indicava ser a expressão do conflito de ambivalência
que a gravidez provoca na mulher, ... a existência de um
desejo contrário, o de expulsar o feto ou o que ele repre-
senta para o seu inconsciente. Esta expulsão imaginária
realiza-se pela boca... (Langer, 1978, p. 200). Ela, no entan-
to, considerava esse sintoma como uma condição apenas
orgânica: “Tive uma crise por causa da tiróide”. No decor-
rer do período inicial da relação com Wilson, Moira cons-
tatou uma “alteração na tireóide” (sic), diagnosticada como
hipertireoidismo. E, hoje em dia, o seu diagnóstico é de
hipotireoidismo. Negava sua agressividade e rejeição ao
bebê no imaginário, defeituoso, monstruoso, destruído,
prova de seus crimes incestuosos e filicidas. Era esse bebê
que vomitava. Queria conservar o bebê bom, amoroso,
perfeito, que anularia todos os seus temores e a faria sentir-
se redimida de seus crimes. Mas, não sabendo discriminar
o bebê dos objetos persecutórios, sentia-se culpada, pois
não podia admitir que pudesse estar rejeitando a gravidez
tão desejada. Assim, para não se sentir uma mãe malvada,
atribuiu a causa de seus vômitos à tireóide. Moira tentava
ir trabalhar mas não conseguia. Chegava a ir para a empre-
sa, voltava para casa e ficava sem fazer nada. Deprimida,
deixou, então, de tomar conta da casa e das contas que
eram de sua responsabilidade. O seu marido passou, assim,
a absorver essas tarefas.
Percebeu-se agraciada só quando o seu filho nasceu
normal, após uma gravidez que transcorreu de modo
natural. Após o parto dele, fez laqueadura. “... e agora eu
tenho que lidar com outras coisas... dos filhos...”. Reve-
lava que ainda não se sentia livre de qualquer mal; ainda
pensava em tudo que passou, na culpa pelo que fez, nos
abortos e nos amantes.
Evolução da Psicoterapia Psicanalítica
Inicialmente, a impressão que tive de Moira, no
começo da primeira entrevista, era de uma mulher com
adaptação ineficaz leve, de acordo com a concepção de
Simon (1989) Mas, já no decorrer da primeira entrevista,
esta impressão não se confirmou, pois após colher algu-
mas informações formais sobre ela, num impulso, inespe-
radamente, como num “abrir de cortinas”, ela passou a
revelar seus segredos e martírios, seus conflitos com a
vida afetiva-sexual, e a culpa que acabava com ela. Eu a
vi sob o terror da cisão que violentava e amputava sua
vida. Assim, Moira mostrava uma adaptação ineficaz se-
vera, o que foi confirmado no decorrer dos atendimentos.
Moira apresentava uma dermatite facial que abrangia
a região ao redor da boca e do queixo, formando uma
crosta, o que indica, conjuntamente com o distúrbio da
tireóide, que “tende a reagir a conflitos internos por meio
de somatizações... o que impede de pensar, ou sentir
demais” (Mc Dougall, 1989). Assim, a sua condição de
conflito manifestava-se claramente, por meio de uma
“falha” que saltava aos olhos – uma mulher aparentemen-
te “certinha” mas com um visível “defeito na face”. Tinha
que utilizar, com freqüência maior do que esperava, um
creme à base de corticóide e, se por acaso esquecesse ou
deixasse de usá-lo por um período, a dermatite voltava, e
“fica horrível, você não vê? Atrapalha tudo”. Acreditava
ainda que, na semana pré-menstrual, seu estado de “cha-
teação” (sic) piorava, chegando a chorar muito mais do
que já chorava; já havia tomado medicação específica para
tireóide, para alívio desses sintomas.
Moira já tendo idealizado a psicoterapia e tendo esta-
belecido com a psicoterapeuta uma relação transferencial,
de caráter francamente idealizado, chegou disposta a aceitar
ajuda transformadora, mostrando-se desejosa de se conhe-
cer mais e ser do jeito que era e “falar sem ser racional”.
Acreditava que era calada, mas estava se empenhando para
falar de si. Aos poucos, começou a contar sobre a sua vida,
demonstrando a crueldade superegóica com que se tratava.
Cobrava-se, agindo como se fosse uma espécie de “gene-
ral” sobre os seus sentimentos e sua conduta, não acolhen-
do suas angústias e contradições. Via que não correspondia
ao seu ideal de ego, e se atacava: “.... na segunda-feira eu
tava muito chorona, e daí agora eu não tô chorando, e é
melhor... é demais o que eu choro, é um excesso... e tem
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problema... (pausa)”. Tem muita dificuldade de falar e a fala
passa a ser entrecortada por pausas: “... as pessoas que
vêem eu chorar se incomodam...” ou “... não quero saber
mais do meu marido (chora). Eu queira estar bem em casa.
Devia me esforçar pra conseguir isto... tinha que dar certo.
Eu me esforço... Tinha que dar certo...”. Revelava sua di-
ficuldade em estabelecer uma relação adulta e não se dava
conta de seus aspectos infantis, narcísicos. Parecia sentir-
se na sessão como se estivesse num confessionário, reve-
lando seus pecados ao superego-terapeuta; recriminava-se
por ter um namorado fora do casamento, por ter feito
abortos, chorava e se acusava e se pressionava para ver se
parava com o que achava que fazia de errado. Submetia-se,
assim, de forma masoquística, como diria Freud em seu
trabalho “O problema econômico do masoquismo” (1924),
ao seu superego sádico. No período inicial de atendimento,
ela chorava em quase todas as sessões, o que nos reporta
ao que diz M. Klein (1940): “Ao chorar, o indivíduo de
luto, não só expressa os seus sentimentos, aliviando a ten-
são, mas, como as lágrimas são identificadas no incons-
ciente com os excrementos, ele também expele os senti-
mentos e seus objetos ‘maus’, o que aumenta o alívio
obtido com o choro” (p. 402). Assim, ao chorar, Moira
procurava esvaziar-se de sua culpa, de seus objetos inter-
nos danificados por sua agressividade. Queria expiar a
culpa, pelos ataques feitos a si mesma, à sua mente e ao
seu corpo, aos bebês e ao seu marido. E, angustiada,
reiteradamente falava: “... eu queria que desse certo, que
eu pudesse...”. E assim desejava livrar-se do que foi
destruído e também eliminar sua culpa. Acreditava que
era sinal de fraqueza quando chorava, e sinal de progresso
quando não chorava, dizia que não gostava de se mostrar,
de ficar chorando desse jeito: “é um excesso”. E assim,
ao final das sessões, ia ao “toilette” para se recompor e
sair como chegara, de maneira irretocável. Precisava recu-
perar a situação original de aparente domínio sobre si
mesma, precisamente a sua imagem ideal.
Durante esta etapa do atendimento, do ponto de
vista contratransferencial, tive a impressão de desenvolver
um trabalho analítico de qualidade durante as sessões.
Mas, subjacente a esse processo construtivo, havia uma
força contrária operando. De modo recorrente, após a
saída da paciente da sala, eu sentia um vazio. Era como se
eu não tivesse trabalhado. Eu me dava conta, contratrans-
ferencialmente, da sua dificuldade afetiva, de como ela, na
relação comigo, ficava defendida no seu mundo narcísico,
replicando as suas relações com os filhos, o marido, os fa-
miliares e colegas de trabalho, como por exemplo quando,
referindo-se ao filho, dizia “o menino”. Reconhecia, por
outro lado, que só podia envolver-se nas relações com
seus amantes, quando parecia romper essa barreira. Assim
se “revelava” na relação com o pai-amante, pois com os
outros impunha uma distancia afetiva, defendia-se. Não
sabia ser mulher, mãe, adulta.
Ela queixava-se de brigas: seu marido e sua irmã não
se entendiam, brigavam constantemente; seu marido e sua
mãe também brigavam e daí procurava “fazer de tudo”
para que o marido não brigasse com sua mãe. Por exem-
plo, pedia que ela não beijasse seus filhos na boca, que
Cláudio não queria: “Tive que falar pra ela não fazer na
frente dele... Talvez ela tenha sofrido porque eu falei isso
pra ela ...que se ele visse, ia brigar... Não gosto de brigas».
Parecia que Moira, na sua fantasia, vivia o sofrimento in-
fantil que, tudo o que se referisse a diferenças, não concor-
dância, resultava em desastre, “em briga”. Era como se
escapasse de sua realidade de mulher adulta naquele mo-
mento, transformando-se em uma criança, sem recursos
para enfrentar os adultos, em que há diferenças. Como
também, quando se queixava que Cláudio dizia-lhe que a
terapia não estava adiantando (estava há dois meses em
terapia), pois ainda não tinha parado de chorar. Moira,
assim, reclamava “através do marido” que a terapia não
estava ajudando-a como esperava. A sua frustração era
projetada na figura do marido, e ela vivia na fantasia, na
relação transferencial, a condição infantil de não dispor de
recursos para se responsabilizar por seus sentimentos.
Demonstrava o seu sofrimento por não conseguir
conversar com Guilherme quando queria e precisava. Era
obrigada a esperar o horário de trabalho ou falar no ce-
lular com horário já programado previamente. Percebia
que os obstáculos na relação com ele eram muitos, assim
como as frustrações. A sua angústia ficava à flor da pele.
Reconhecia que não aproveitava o que tinha e que estava
sempre ocupada mentalmente com o que ia fazer no fu-
turo imediato. Percebia que isso acontecia também na
sessão: “Às vezes, eu estou com uma amiga, conversando,
mas depois eu fico pensando que eu tenho que fazer isto
e aquilo outro, ou é hora de outra coisa ..”. Deixava claro
o não envolvimento com o que fazia, evadindo-se da
sessão para não se mostrar e nem se envolver com a te-
rapia. Parecia interessada em apenas “aprender a não
chorar”. Em momentos como esse, o seu discurso era
vago. Era necessário, então, que me aproximasse do que
queria dizer, e perguntasse para ver a que ela se referia.
Dizia: “... e isto acontece muitas vezes... as viagens que
não pude aproveitar. Queria conhecer lugares muito bo-
nitos....”; como se para ela eu fosse a mãe que devesse
tudo entender, depreender, até adivinhar e gratificar, di-
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ferentemente de sua mãe real que a frustrava. Era o bebê
que num passe de mágica, teria todos os queixumes resol-
vidos. Assim, passa a contar lentamente, cuidadosamente,
de modo discreto, esperando minha reação, sobre suas
longas e dispendiosas viagens feitas com o marido para o
exterior, com o intuito de melhorar a relação entre eles.
Demonstrava suas significativas dificuldades de tolerar
frustrações e de pensar.
Moira, quando angustiada, percebia-se muitas vezes,
precipitada: “... Então, a Lucimara tava fazendo xixi na
cama há um mês e a terapeuta dela disse que é porque eu
troquei o berço dela com meu filho... e eu já falei pra ela,
não tem problema eu destroco já... Daí eu também fui
precipitada, né? ..”. Agia como uma criança que,
conduzida pelo adulto, não pensava e, dessa forma, deso-
rientada, obedecia a eles e não conseguia dar uma direção
satisfatória aos seus desejos, acabando por criar situações
de impasse para si mesma. “... Estava sábado com Gui-
lherme. Foi bom. Muito bom. Fiquei muito feliz. Gostaria
de estar sempre assim. E no sábado de noite, daí não foi
bom. O Cláudio ficou mais perto. Não quero saber mais
dele (chora). Eu devia estar bem em casa. Devia me es-
forçar pra conseguir isto. Não sei o que acontece comi-
go... Tinha que dar certo. Eu me esforço (chora por
muito tempo). Tinha que dar certo... Eu achava que tinha
que dar certo. Eu conheço o Cláudio há muito tempo.
Quantos anos de relacionamento. Ele é uma boa pessoa!
Tivemos bons momentos... Daí de noite ele queria ficar
comigo, me abraçou, beijou, mas eu não quis transar.
Evitei. Acho que tinha que me esforçar para dar mais
atenção a ele... Eu queria que desse certo, que eu pudes-
se...”. Cláudio queria Moira como mulher, e ela parecia
querer ser apenas sua filha, de modo que o olhar que
depositava sobre si mesma era estreito. Deixava claro que
não gostava do marido e insistia em não olhar para a sua
própria verdade; a de que preferia nesse momento o
amante, acreditando que poderia viver essa falsa estabili-
dade com Cláudio.
O futuro e o passado a atormentavam. Expressava em
muitas ocasiões o seu desespero e a sua incerteza sobre o
que ia ser dela no futuro: “Eu fico pensando na minha situ-
ação... vai ser muito difícil ficar sozinha. Tenho que pensar
nos meus filhos. E o Guilherme não quer sair do casamento.
Vai ser muito difícil ficar sozinha... fico muito angustiada
com o que vai ser.” Em outras ocasiões, mostrava que vivia
do passado, revivia os seus infortúnios, “coloria” a sessão
com a sua dor. Desconsiderava o presente. Era como o bebê
que incapaz de cuidar de si, abandona-se na mão da mãe, e
espera que a mãe faça algo por ele.
Em maio, no sétimo mês de terapia, Guilherme e
Moira conversaram várias vezes sobre a necessidade de
trocarem de emprego para poderem crescer profissional-
mente. Nesse período, ela chegou a conversar com repre-
sentantes de uma instituição hospitalar que já havia mos-
trado, anteriormente, interesse por seu trabalho. Moira,
porém, rejeitou a proposta de mudança, pois percebeu
que sentia medo de largar o que tinha e ir para outro
lugar, que era muito mais longe. Queria as regalias que
tinha, mesmo que passasse por situações desagradáveis,
como ser excluída do grupo de colegas e de não ser esco-
lhida para cursos por trabalhar menos horas. Além disso,
achava que não era corajosa e não sabia se arriscar. De-
monstrava confusão entre estar só e ser só. Revelando
mais uma vez sua condição infantil, parecia querer atribuir
à terapeuta o que era de sua competência, com o intuito
de que a terapeuta pensasse, agisse e escolhesse por ela.
Como, por exemplo, na sessão em que percebeu que não
largaria seu trabalho atual, mesmo que continuasse a se
prejudicar, a menos que eu lhe desse a certeza que iria ter
a mesma vantagem, a mesma condição em outro lugar. E
dizia: “...isso acontece em muitos lugares da minha vida.
E isso me prende. Daí que é difícil porque como eu vou
saber? Eu estou sozinha.”
No mês seguinte, Guilherme conseguiu ser contra-
tado para a mesma atividade, com um salário superior e
com propostas de ascensão profissional em outra institui-
ção e comunicou a sua resolução de sair da empresa em
que trabalhava com Moira. Ela ficou magoada, até deses-
perada, pois ele não conversou com ela antes de assinar
o novo contrato. Sentiu que fora excluída por ele: “Eu
achava que o Guilherme só iria sair da empresa depois
que eu saísse. Esse era o meu projeto... Agora, acabou.
Vai ser impossível a gente se ver... é pela distância...”.
Tinha perdido o controle do que havia programado e o
contato com a realidade dos fatos. A distância entre uma
empresa e outra não era tão grande que impedisse que se
vissem. E também desconsiderava o que havia entre eles,
pois, como sabemos, o ditado popular diz: “... para quem
gosta não há distância”. Mas, era como o bebê que acre-
dita que tem a posse do objeto de amor, e se sente aban-
donado quando é afastado temporariamente da mãe, pois
crê que o afastamento é definitivo.
No decorrer das sessões, foi sendo possível consta-
tar que Moira sempre teve brigas com o marido. Via-o
como autoridade, como pai que lhe dava “pitos”, e via a
si mesma como uma menininha sem recursos emocionais.
Cindida, projetava no seu marido a figura do pai-prove-
dor, mas autoritário. E em Guilherme, o pai-idealizado.
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Expressava assim o funcionamento que caracteriza uma
defesa da posição depressiva. Relacionava-se com o pai-
provedor de um lado, e de outro, com o pai-idealizado,
ambos objetos totais mas que se encontram cindidos e
separados. “... Eu tenho muito medo. No domingo ele fa-
lou que se eu não melhorar é melhor eu sair de casa por-
que não tenho nada pra fazer lá (chora mais ainda). E
depois passou, e ele ficou carinhoso, melhor ... muitas
vezes, é assim, ele briga e depois vem querendo me abra-
çar e até transar... E agora eu ligo para as brigas. Antes
era diferente, não ligava. Até falei um dia pra ele que ele
briga comigo, e depois no dia seguinte faz as pazes como
se tudo estivesse bem. Me deixou lá no chão e quer fazer
como se tudo estivesse bem. Ele diz que tem que brigar
comigo. ... E as coisas que ele diz... Eu tenho muito
medo dele. Ele fala que briga para eu melhorar. ... E eu
sempre deixo como está.”. Na medida em que Moira se
porta como filha do marido, o pai-provedor, estabelece-
se a co-transferência complementar (Simon, 2001). Em
algumas ocasiões, passou a relatar que ele chegou a agre-
di-la fisicamente, embora anteriormente houvesse dito
que ele nunca havia batido nela: “Ele veio pra cima de
mim. Pegou forte no meu braço. Me machucou. Apertou
demais a minha mão. Ele puxou com força.” (chora). Às
vezes, esta cena ocorria na frente das crianças, que come-
çavam a chorar. As brigas envolvendo a temática do di-
nheiro eram freqüentes e ocorreram durante todo o pe-
ríodo em que esteve em atendimento: “... a gente está sem
dinheiro há muito tempo... a situação do início do casa-
mento, o dinheiro não é a mesma coisa...”. Dizia e parecia
acreditar que, se tivesse dinheiro, procuraria ajuda de
advogados para ser protegida das agressões dele. Ela
contava sobre episódios em que sentia medo de Cláudio,
quando exigia que mostrasse seus rendimentos, descreves-
se suas despesas pessoais e solicitava a sua contribuição
para casa. Moira dizia sentir-se encurralada, não podendo
falar para o marido da sua realidade financeira. Precisava
manter segredo, pois havia entrado para o limite do che-
que especial desde o ano anterior. Isso era ir contra o
desejo de seu marido. Deveria também guardar segredo
de que vinha pedindo emprestado o pouco dinheiro de
sua mãe. Ao mesmo tempo, havia reduzido significativa-
mente a quantidade de dinheiro (de R$ 1.200,00 para R$
400,00) que dava para o marido e não podia voltar ao
padrão anterior. As suas despesas pessoais aumentaram
pois, além de ter de cobrir o cheque especial, mantinha
despesas referentes à sua relação com Guilherme, como
conta do telefone celular (R$ 180,00), roupas e cabeleirei-
ro. O marido a acusava de não ter idéia de despesas fixas
e ela se via como uma criança diante do pai que vigiava a
filha. Passava por “ignorante, ingênua” (sic), mas sentia-
se cobrada, com medo que Cláudio olhasse o seu extrato
bancário, e assim descobrisse seu segredo. Estava deixan-
do claro que usava seu dinheiro com despesas não refe-
rentes à família, demonstrando ter outros interesses e
tinha medo de ser descoberta na sua traição. Invertia a
situação. Moira via-se como vítima de Cláudio, sinalizava
que ele era o vilão e insistia com a terapeuta, em muitas
ocasiões, dizendo que o seu problema básico (fundamen-
tal) na relação com o marido era o dinheiro que ele co-
brava. Mostrou-se resistente em rever essa crença, apesar
de terem sido feitas interpretações, como: “Você mostra
que põe no dinheiro seus problemas emocionais...”. O
dinheiro que deixava de dar ao seu marido poderia ser
para ele um indício de que, realmente, ela tinha outros
interesses que não ele e a família, e de que não o queria.
Moira negava que o dinheiro era sinônimo de afeto e que
isso era percebido pelo marido e o deixava enciumado.
Esse ciúme poderia ser um ganho secundário importante
para ela, pois, apesar das situações de sofrimento que
passava com o marido, tinha esse trunfo. Sadicamente,
sentia-se com controle sobre ele, acreditando, na fantasia
que o possuía.
No início do segundo semestre, mergulhada na
indiscriminação entre capital pecuniário e capital mental,
ela propôs interromper o processo terapêutico em função
de sua restrita condição financeira. Foi necessário, então,
rever o contrato inicial, pois este não correspondia à real
condição financeira de Moira. Ao fazer o contrato, o fez
de modo precipitado sem parar para pensar de quanto
poderia dispor financeiramente, pois o mais importante
parecia ser atender à sugestão de Guilherme, que era re-
alizar psicoterapia. Aos poucos pôde, timidamente, esti-
pular o valor que poderia pagar por sessão. Isso era «ela»,
a Moira real, e não a Moira “que-não-é-mas-que-queria-
ser”. Assim, o contrato terapêutico foi refeito e ficou
combinado um outro valor por sessão, de acordo com a
sua condição financeira real. Estabeleceu-se, então, um
valor menor que o anterior, o que permitiu à paciente
permanecer em atendimento.
Moira continuou revelando a sua vida com Cláudio,
que passou a ser o foco das sessões. Ela se queixava de
que ele a chamava de louca, bem como a seu pai, quando
este esteve deprimido. Diferentemente dos meses anteri-
ores e sugerindo um certo amadurecimento, nessa etapa
do trabalho terapêutico ela passa a contar para a terapeuta
que começou a pedir a Cláudio que não a agredisse, di-
zendo coisas como essas, ou seja, que ela e o pai eram
CRISTINA M. F. M. PRESTES; KAYOKO YAMAMOTO & LEILA S. DE LA PLATA CURY TARDIVO92
Advances in Health Psychology, 15 (1) 81-94, Jan-Jun, 2007
loucos, porque isso a fazia sofrer. Aparentemente, nessas
ocasiões surgia uma Moira mais adulta, sensata, que pa-
recia abrir uma brecha nos seus aspectos infantis-nar-
císicos, para falar com o marido dos seus sentimentos;
lucidamente, percebia a sua condição adulta bem como a
diferença entre eles: “... Falei coisa que eu não falava. No
começo, pra começar, a conversa foi difícil mas depois eu
falei... Falei do meu desinteresse. Que os nossos interes-
ses são diferentes. Que a nossa convivência é de muitos
anos, e que a gente não se conhece direito... Ele conver-
sou, disse que a gente pode viver melhor. Tava mais cal-
mo. Ele reclamou da minha passividade. ... Por exemplo,
ele fala que não gosta que ele fale e eu não responda
como quando ele falou que ia comprar um carro, e eu
não falei nada, fiquei quieta... Ele quer que eu mude...”. E,
dentro dessa nova perspectiva, Cláudio afirma que Moira
piorou desde que começou a terapia. A impressão que ele
tem de sua piora, acredita Moira, é porque tem dito o que
quer e, às vezes, “não é o que ele quer ouvir como, por
exemplo, em relação ao horário das crianças dormirem.
Ele chega tarde e quer que as crianças brinquem até a
hora que quiserem. Eu não acho. Tem que ter horário ...
e sobre a passividade é quando ele pergunta alguma coisa,
eu não respondo, não dou opinião...”. Nessa época, Moira
estava há dez meses em terapia. Ao ser indagada sobre
como via esses comentários do marido, afirmou que ela
estava gostando muito do resultado da terapia, e achava
que “a terapia mudou algo em mim, e por isso é que eu
pude falar com ele, mas ele é preocupado comigo. É
cuidadoso. Ele acha que eu sou muito influenciável. Ele
quer saber o que eu falo aqui, o que você diz. Mas tem
coisa que eu não posso falar pra ele. Acho que fica
enciumado.” Embora demonstrasse apreciar os resultados
da terapia, Moira se achava em conflito, pois via que
poderia, através do processo terapêutico, emancipar-se do
marido, o que seria uma ameaça ao seu funcionamento
mental cindido e infantil, e aos ganhos secundários que
conseguia como, por exemplo, a segurança que lhe dava
e o ciúme que ele demonstrava sentir. Gradativamente
relatava, por outro lado, estar aceitando melhor a saída de
Guilherme da empresa, embora estivesse com medo de
sua reação, diante da perspectiva dele voltar a dar uma
assessoria ao setor por alguns dias ou algumas horas por
semana, a pedido de seu superior. Percebia que continu-
ava negando a condição de ser ele um homem casado,
com filhos, querendo manter seu casamento, e só se dava
conta disso após os poucos encontros que mantiveram
nesse tempo. Depois de ficar junto, vê que é “como se
tivesse só metade da estória dele... Eu vejo que resistência!
Já falei pra mim que não está certo. Eu tinha que acabar
com isso.” Por outro lado, queixava-se, até o final do
período de atendimento, de que o serviço estava mais
difícil sem a assessoria direta e diária dele e, ao se dar
conta da realidade, esforçou-se para conversar com as
colegas, trocar idéias. Nesse momento, ela parecia tentar
amadurecer também na área profissional: “Deslocaram
pessoas, e eu também tenho feito muito mais coisas do
que antes. Mas eu mudei meu comportamento; o trabalho
está puxado, mas eu tenho procurado conversar mais
com as pessoas, trocar idéias. Tenho me relacionado mais
com todas. E ainda mais agora que não tem nenhum
médico e as coisas estão mais difíceis. Vejo que mudei.”
No início dos dois últimos meses de atendimento,
Moira tentou mostrar que achava que estragava tudo, que
não ajudava e só complicava na relação com Cláudio: “...
A gente se conhece há muito tempo e eu acho que sou
culpada das coisas difíceis... Ele me ajuda. E eu estrago.
Sou a culpada. Eu tenho visto que eu gosto de ser vilã ...
A minha irmã e o Cláudio já falaram isto ... Eles sempre
falam e eu acho que é verdade.”. Mas, ao pesquisar esses
elementos, ela afirmava que não lembrava de exemplos e
que apenas sentia que fazia isso. Não fazia referência a
fatos e a observações. E, concomitantemente, sem se dar
conta, trazia mais assiduamente para as sessões o ciúme
que despertava no marido em diversas situações; deixava
transparecer o prazer de vê-lo cheio de ciúmes, achando
que o mantinha preso a ela. Mostrava que acreditava, na
fantasia, que assim sua segurança estava assegurada.
Em novembro, fez entrevistas com o intuito de
conseguir outro trabalho, inclusive com a ampliação das
horas trabalhadas, e Cláudio se dispôs a cobrir as horas
em que ela estivesse trabalhando e não pudesse levar a
filha para tratamento, o que a surpreendeu, pois imaginou
que ele iria criar obstáculos e não ajudar. Mas, até o final
do atendimento, não tive notícias se foi aprovada ou não
nessas entrevistas, se quis tentar outro trabalho ou não,
pois ela não trouxe mais esse tema. Um dos lugares em
que procurou emprego foi no hospital em que sua filha
nasceu. Nessa oportunidade, pudemos rever as suas ex-
pectativas em relação à filha. Recontou as suas explica-
ções sobre a falha, a deficiência dela e de como a perce-
beu tardiamente. Parecia que experimentava um momento
de lucidez em que via com mais clareza o seu desejo de
controlar a realidade, a sua impotência para conseguir
uma filha perfeita, percebendo que a gravidez é apenas
um desejo de um filho saudável, e não uma garantia.
Moira começou, assim, a vislumbrar, à distância, que es-
tava tomada pelo desejo de brincar de “Deus“, que acre-
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ditava de modo arrogante no conhecimento e na tecno-
logia médica. Ela parecia agora diferente de quando che-
gou para a psicoterapia. Mostrava-se estar encaminhando
para uma condição mais integrada e coesa.
O último período de atendimento foi marcado por
uma discreta ampliação das perspectivas de Moira e al-
guns discretos sinais de esperança. Ela estava mais dispo-
nível para conversar, mas, ao mesmo tempo, criava uma
situação esterilizante, ao tratar, em determinadas ocasiões,
a intervenção da terapeuta que reconhecia como correta,
como uma espécie de insulto narcísico, dizendo: “Como
você sabe? Como eu não vi? Eu é que deveria ter visto
antes...”, o que acarretava, nesse instante, um bloqueio na
evolução do trabalho e demonstrava o aparecimento de
uma reação terapêutica negativa, por inveja. A partir des-
ses momentos, foi-se construindo um impasse que con-
tribuiu para que Moira interrompesse a psicoterapia.
Reconhecer que a terapeuta pudesse aparentar ou mostrar
algum sinal de superioridade em relação a ela despertou
nela um sentimento de raiva e “foi acordando” a sua la-
tente hostilidade em relação à figura materna. Ao mesmo
tempo, despertou sentimentos de inveja, pela condição de
que eu, enquanto terapeuta, pudesse ser capaz de ajudá-
la; havia também o medo de que a terapia a fizesse per-
ceber-se em seus aspectos infantis e não perfeitos, o que
seria um ataque ao seu narcisismo e aos seus ideais. Essa
reação terapêutica negativa já estava em curso, tendo sido
anunciada anteriormente quando Moira, ao repetir no
processo terapêutico a sua condição de dar pouco finan-
ceiramente ao marido, assinalava também que queria
“cortar” a terapia.
Durante essa época, a psicoterapeuta comunicou a
Moira a sua necessidade de mudança de consultório, o
que ela acatou “com naturalidade”. Mas, na última sessão
antes da mudança de consultório, ela informou à tera-
peuta que não iria acompanhá-la ao novo local: ”... Foi
ótima esta terapia... mas é longe...”. Elogiou a terapeuta
de várias formas, mas racionalizou a sua interrupção pela
distância, o que era discrepante da realidade; a distância
seria maior, mas não da forma que falava que seria. Era
para ela a mesma situação da mudança de Guilherme,
pois, como tinha vindo para agradar-lhe, para acomodá-
lo, a terapia não chegou a constituir um sentido próprio
para ela, e foi perdendo a razão de ser. Sentiu que perdeu
o controle da situação, ficou frustrada e com ódio,  con-
siderando a terapeuta como a mãe que não ajudou como
desejava e ainda acabou separando o pai-Guilherme dela.
Foi impossível qualquer combinação para uma nova ses-
são e qualquer outro esclarecimento. Moira confirmou o
endereço, os telefones do novo consultório e se despediu,
agradecendo de modo efusivo, e prometendo um retorno
posterior. Negando e abafando os seus sentimentos
transferenciais de inveja e ódio.
Apesar de Moira deixar transparecer que acreditava na
esperança transformadora do processo terapêutico, como
viu com Guilherme, e de ter experimentado nesse período
uma certa espécie de alívio para sua tormenta interna, ela
interrompeu abruptamente a sua psicoterapia, sem dar
qualquer outra chance para si mesma. Ela interrompe a
terapia, e assim consuma mais um aborto. Mostra, assim,
ao vivo e a cores, transferencialmente, a sua aderência a
uma máxima de não tolerar a dor, a frustração que o pro-
cesso psicoterápico impõe, como Freud (1937) aponta, “...
a relação analítica tem por fundamento o amor à verdade
...”, e a verdade, como sabemos, implica dor e frustração.
Ela, por enquanto, abdicou de buscar a sua verdade.
A partir do estudo deste caso clínico, gostaria de abrir
horizontes na área da prevenção da saúde da mulher, men-
tal e física, enfatizando a necessidade do cuidado ser global.
Os processos pedagógico-educacionais formais que fomen-
tam a transmissão de conhecimentos, devem se aliar ao
mesmo tempo e da mesma forma, a condições profiláticas
que auxiliem o desenvolvimento emocional do indivíduo.
É mister que as emoções ligadas ao conhecimento adqui-
rido possam ser ventiladas, propiciando o seu amadureci-
mento, bem como a sua integração ao universo teórico.
Referências
Bion, W. (1962) O Aprender com a Experiência. In: Os Elementos da Psicanálise,
Rio de Janeiro, Zahar Editora, 1966.
Brenman, E. (1985). Crueldade e Estreiteza Mental. In Spillius, E.B. (1991)
Melanie Klein Hoje, Desenvolvimento da teoria e da técnica, volume 1. Artigos predo-
minantemente teóricos (Barros, E.M.R., trad.). Rio de Janeiro: Imago.
Freud, S. (1911). Formulações sobre os Dois Princípios do Funcionamento
Mental. In Freud, S. (1969). Edição Standard Brasileira das Obras Psicológicas
Completas, volume XII, Rio de Janeiro: Imago Editora Ltda.
Freud, S. (1914). Recordar, Repetir e Elaborar (Novas Recomendações sobre
a técnica da Psicanálise II). In Freud, S. (1969). Edição Standard Brasileira das
Obras Psicológicas Completas, volume XII, Rio de Janeiro: Imago Editora Ltda.
Freud, S. (1924). O Problema Econômico do Masoquismo. In Freud, S. (1969).
Edição Standard Brasileira das Obras Psicológicas Completas, volume XIX, Rio de
Janeiro: Imago Editora Ltda.
Freud, S. (1937). Constructions dans l’analyse. In Freud, S. (1985). Résultats,
idées, problèmes. Paris, PUF.
Klein, M. (1935). Uma Contribuição à Psicogênese dos Estados Maníaco-
depressivos. In: Amor, culpa e reparação e outros trabalhos (1921-45). Rio de
Janeiro : Imago Ed., 1996.
Klein, M. (1937). Amor, Culpa e Reparação. In: Amor, culpa e reparação e outros
trabalhos (1921-45). Rio de Janeiro : Imago Ed., 1996.
Klein, M. (1940). O Luto e suas Relações com os Estados Maníaco-
depressivos. In: Amor, culpa e reparação e outros trabalhos (1921-45). Rio de
Janeiro : Imago Ed., 1996.
CRISTINA M. F. M. PRESTES; KAYOKO YAMAMOTO & LEILA S. DE LA PLATA CURY TARDIVO94
Advances in Health Psychology, 15 (1) 81-94, Jan-Jun, 2007
Klein, M. (1948). Sobre a Teoria da Ansiedade e da Culpa. In Klein, M.
(1991). Inveja e gratidão e outros trabalhos (1946-1963). Volume III das
obras Completas de Melanie Klein. Rio de Janeiro : Imago Ed., 1991.
Klein, M. (1955). Sobre a Identificação. In Klein, M. (1991). Inveja e gra-
tidão e outros trabalhos (1946-1963). Volume III das obras Completas de
Melanie Klein. Rio de Janeiro : Imago Ed., 1991.
Klein, M. (1957). Inveja e Gratidão. In Klein, M. (1991). Inveja e gratidão
e outros trabalhos (1946-1963). Volume III das obras Completas de
Melanie Klein. Rio de Janeiro: Imago Ed., 1991.
Langer, M. (1978-1986). Maternidade e Sexo. 2ª ed. Porto Alegre: Artes Mé-
dicas.
Mc Dougall, J. (1982-1992) Teatros do Eu. Ilusão e Verdade no Palco Psi-
canalítico. Rio de Janeiro : Livraria Francisco Alves Editora.
Mc Dougall, J. (1989-1991). Teatros do Corpo. O Psicossoma em Psicaná-
lise. São Paulo: Livraria Martins Fontes Editora Ltda.
Petot, J. (1982). Melanie Klein II, O Ego e o Bom Objeto (1932-1960). 1ª ed.
São Paulo: Editora Perspectiva, 1992.
Pinheiro, R. (1997). Aborto Induzido, Gravidez e Locus of Control. Tese
(Doutoramento em Psicologia Social e do Trabalho), Instituto de Psico-
logia da Universidade de São Paulo, São Paulo.
Rosenfeld, H. (1987) Impasse e Interpretação: fatores terapêuticos e anti-
terapêuticos no tratamento psicanalítico de pacientes psicóticos,
borderlines e neuróticos. (E.M.R. Barros, trad.). Rio de Janeiro: Imago
Editora Ltda.
Simon, R. (1984). Contribuição ao estudo do objeto interno. Revista Brasi-
leira de Psicanálise, 18, 3, 283-300.
Simon, R. (1989). Psicologia Clínica Preventiva. Novos Fundamentos. São
Paulo: EPU, 1989.
Simon, R. (2001). Manejo da transferência e da contratransferência na
Psicoterapia Psicanalítica. V Encontro do Curso de Especialização em
Psicoterapia Psicanalítica. São Paulo: Departamento de Psicologia Clíni-
ca, Instituto de Psicologia, USP.
_________
Recebido pela Comissão Editorial em 21/4/07 e aprovado para publicação em
26/7/07.
